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COVID19: 

YAŞAM NE ZAMAN NORMALE DÖNER? 

“Savoir pour prevoir, prevoir pour pouvoir” 
(Öngörü için bilgi; güç için öngörü gerekir) 

A. Comte. 

Salgın, ne kadar süreyle yaşamımızı etkileyecek? Okullar ne kadar süreyle tatil edilmeli? 
Sosyal mekânlar daha ne kadar süreyle kapalı tutulmalı? İçerisinde bulunduğumuz 
karantina durumu ne kadar devam edecek? Sokağa çıkma yasağı ilan edilmeli mi?... 

Tüm bu ve benzeri soruların cevabı, esasen şu soruya verilecek cevapta gizli: COVID19 
virüsü ne kadar sürede, ne kadar kişiye bulaşacak? Aşağıda, Türkiye’de salgının seyri 
ile ilgili analizler ve bazı tahminler yer almaktadır. 


EN KÖTÜ SENARYO: ÜSTEL ARTIŞ (EXPONENTIAL GROVVTH) 

En baştan belirtmekte fayda var. İçinde bulunduğumuz durumda en kötü senaryo, 
tecrübe etme olasılığımızın en düşük olduğu senaryodur. Ama bu senaryo ile başlayarak 
daha gerçekçi tahminlere doğru ilerlemek mümkün. Öncelikle mevcut duruma bir 
bakalım. 21 Mart 2020 tarihi itibariyle açıklanan resmi rakamlar şöyle: 


Tablo 1: Türkiye'de COVID19 vakaları ile ilgili resmi rakamlar (21 Mart 2020) 



A 

C 

D 

E 

F 

TARİH 

TOPLAM 
VAKA SAYISI 

ÖĞÜNE 

KADARKİ 

TOPLAM 

ÖLÜM 

TEST 

SAYISI 

ÖLÜM ORANI 
(ÖLEN 

SAYISI/VAKA 
SAYISI, %) 

VAKA 

SAYISINDAKİ 
ARTIŞTA ETKİLİ 
ÜSTEL SAYI 
(EXPONENT) 

11.03.2020 

1 

0 




12.03.2020 

2 

0 




13.03.2020 

5 

0 



2,322 

14.03.2020 

6 

0 



1,113 

15.03.2020 

18 

0 



1,613 

16.03.2020 

47 

1 


2,13 

1,332 

17.03.2020 

98 

1 


1,02 

1,191 

18.03.2020 

191 

2 


1,05 

1,146 

19.03.2020 

359 

4 

1981 

1,11 

1,120 

20.03.2020 

670 

9 

3656 

1,34 

1,106 

21.03.2020 

947 

21 

2953 

2,22 

1,053 
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Tahmin etmeye, en kötü senaryo ile başlayalım. Diyelim ki virüs, ülkemizdeki tüm 
insanları etkisine alacak. Yani Suriyeliler ve tüm yabancılar dahil yaklaşık 88 milyon 
kişiye bulaşacak. Böyle bir durumda salgın ne kadar sürerdi? Kaç kişi ölürdü? Türkiye’de 
11 Mart 2020’den bu yana biriken verilerden hareketle yapılacak üstel artış (exporıential 
grovvth) benzeri bir hesaplama şunu göstermektedir: 

Grafik 1: EN KÖTÜ SENARYO: ÜSTEL ARTIŞLA (EXPONENTIAL GROVVTH) DEVAM ETMESİ DURUMUNDA VAKA SAYISI 


EN KÖTÜ SENARYO-COVID19 VAKA SAYISINDA ÜSTEL ARTIŞ 
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Bu senaryoda Grafikl, virüsün Türkiye’de ilk ortaya çıktığı günden şu ana kadarki artış 
eğilimi göz önüne alınarak hazırlanmıştır. 3 Üstel artış (exponential grovvth) benzeri bu 
yaklaşımda hesap basitçe şöyledir: Yarınki vaka sayısını tahmin etmek için bugünkü 
vaka sayısının 1.05nci kuvvetini alıyoruz. Örneğin 21 Mart 2020 tarihinde resmen 
açıklanan vaka sayısı 947 idi. Bu durumda 22 Mart 2020 tarihi için tahminimiz: 947 105 = 
1334 olacaktır. Bu şekilde yapılacak bir hesaplamayla, en kötü senaryoya göre günlük 
sayılar aşağıdaki gibidir: 


a 11 Mart-21 Mart 2020 tarihleri arasında günlük artışlar esas alındığında üstel sayının (exporıent) ortalaması 
1.158’dir. Ancak başka ülkelerdeki ortalamalar da göz önüne alınarak yukarıdaki grafik oluşturulurken bu sayı 1,05 
olarak kullanılmıştır. 


10 . 04.2020 
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Tablo 2: EN KÖTÜ SENARYOYA GÖRE BULAŞMA VE ÖLÜ SAYILARI 


TARİH 

ÜSTEL ARTIŞA BAĞLI 
VAKA SAYISI 

(ty=A£l°ı 5 ) 

(22.03.2020 sonrası 
tahmini) 

TOPLAM 
ÖLÜ SAYISI 
(%1.48) 

11.03.2020 

1 

0 

12.03.2020 

2 

0 

13.03.2020 

5 

0 

14.03.2020 

6 

0 

15.03.2020 

18 

0 

16.03.2020 

47 

1 

17.03.2020 

98 

2 

18.03.2020 

191 

3 

19.03.2020 

359 

7 

20.03.2020 

670 

9 

21.03.2020 

947 

21 

22.03.2020 

1334 

20 

23.03.2020 

1912 

28 

24.03.2020 

2789 

41 

25.03.2020 

4147 

61 

26.03.2020 

6290 

93 

27.03.2020 

9741 

144 

28.03.2020 

15418 

228 

29.03.2020 

24970 

370 

30.03.2020 

41428 

613 

31.03.2020 

70495 

1043 

1.04.2020 

123188 

1823 

2.04.2020 

221359 

3276 

3.04.2020 

409592 

6062 

4.04.2020 

781573 

11567 

5.04.2020 

1540344 

22797 

6.04.2020 

3140500 

46479 

7.04.2020 

6635118 

98200 

8.04.2020 

14552617 

215379 

9.04.2020 

33196184 

491304 

10.04.2020 

78911912 

1167896 

11.04.2020 

88000000 

1302400 


Not: Tablo2’deki sarı renkli hücreler, bu makalenin yazıldığı 21 Mart 2020 tarihinden sonraki günlere dair, 
en kötü senaryo (1.05 ile üstel artış) tahminleridir. 
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Bu en kötü senaryo, aslında tam bir felaket durumunu tasvir ediyor. Buna göre vaka 
sayısı her gün katlanarak artıyor. Sonuç olarak ölü sayısı da artıyor. 11 Nisan 2020 
tarihine gelindiğinde virüs 88 milyon b kişiye bulaşarak ülkemizdeki maksimum sınıra 
ulaşıyor. Bu arada, tıbbi imkânlarımızın sınırını zorlayan bir tablo çoktan ortaya çıkmış 
olacaktır. 0 En kötü senaryoya göre Nisan ayının ikinci yarısına kalmadan 1.3 milyon kişi 
virüse bağlı nedenlerle ölüyor. Ürkütücü ama neyse ki gerçeğe uzak bir senaryo. Ama 
yine de şu soruyu sorarak devam etmeliyiz: En kötü senaryoya güvenmemek için hangi 
makul gerekçelerimiz var? 

Eğer tarihteki ilk ve tek salgını yaşıyor olsaydık ve salgın sadece ülkemizde yaşanıyor 
olsaydı, bu senaryoya inanıp dehşete kapılmamak için hiçbir nedenimiz olmayacaktı. 
Ancak gerek geçmiş yıllarda Türkiye’de ve farklı toplumlarda yaşanan salgınlar, gerekse 
hâl-i hazırda Türkiye’den önce COVID19 adlı virüsle tanışmış olan başka popülasyonlar 
hakkında bildiklerimiz, en kötü senaryoya karşı güçlü argümanlar geliştirmemizi sağlıyor. 


DAHA GERÇEKÇİ SENARYO: SİGMOİD ARTIŞ 

Yukarıdaki grafik, salt matematiksel bir hesaba dayanır ve üstel ( exponerıtial ) artışı var 
sayar (N ith =Nıi 0 ^ th ). Oysa tabiatta ve özellikle biyolojik olaylarda üstel artışlar değil, 
sınırlı üstel artışlar (sigmoid artış) söz konusudur. Sigmoid artışın ardındaki mantık 
basitçe şöyle: Belirli bir noktaya kadar hızla artış gözlendikten sonra; öncelikle artış 
hızında bir düşme meydana gelir, daha sonra ise artış sona erer. Pedro Domingos’un 
örneğini ödünç alırsak: Mısır patlaması gibi. Önce tencerede hiç hareket yoktur, sonra 
aniden mısırlar patlamaya başlar ve patlamış mısır sayısı çok artar. Sonra her geçen 
saniyede patlayan yeni mısır sayısı giderek azalır. Nihayet tenceredeki tüm mısırlar 
patladığında olay son bulur (virüs örneğinde, tüm mısırların patlamayacağına, yani 
herkesin hasta olmayacağına dair güçlü sezgilerimiz var). Buna göre, yukarıdakinden 
(GrafikTdekinden) farklı olarak sigmoid artışa göre çizilen eğri şöyledir (Grafik2’deki 
kırmızı-mavi çizgi): 


b 2019 ADNKS verilerine göre Türkiye nüfusu 83 1 54 997'dir. Tabii buna, 4 milyon civarındaki Suriyeli ve yabancıları 
da eklemek gerekir ki bu durumda yaklaşık 88 milyon kişilik bir popülasyondan söz ediyoruz demektir. Nüfusun 
(Suriyeliler hariç) yaklaşık 13 milyonu 60 yaş ve üzeri kişilerden oluşmaktadır (70 yaş ve üzeri 4.8 milyon). 

c TÜİK’in 2018 verilerine ülkedeki hekim sayısı 153 bin (diş hekimleri hariç); hemşire sayısı 190 bin; ebe sayısı 56 bin 
ve bunlar haricindeki diğer sağlık personeli sayısı 177 bindir. Hekim başına 536 kişi düşmektedir. Ülke genelindeki 
sağlık kurumu sayısı 35 bin civarındadır. Bunlar arasında yataklı olan kurum sayısı 1500 civarındadır. Toplam yatak 
sayısı 240 bin civarındadır. 1000 kişi başına düşen yatak sayısı yaklaşık 3’tür. Tüm hekimler COVID19 vakalarıyla 
ilgilenecek olsalar bile, her bir hekimin ortalama 10 hastaya baktığını düşünecek olursak (iyileşerek veya ölümle 
sonuçlanarak kapanan vakalar göz önünde bulundurulursa) bu senaryoya göre Nisan ayının ilk yarısında sağlık 
sistemi kapasitesinin ötesinde bir yükle karşı karşıya kalacaktır. 
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Grafik 2: SİGMOİD ARTIŞ GRAFİĞİ 



Bu grafikteki Sigmoid çizgisini esas alırsak şunu rahatlıkla söyleyebiliriz: Belirli bir 
noktaya kadar (Grafik2’de “kırılma noktası” tabiriyle gösterilen, kırmızı renkli çizginin 
bittiği yere kadar) hem vaka sayısında hem de ölü sayısında artış olacak; sonrasında ise 
artış hızında düşüş yaşanacak ve nihayet durgunluk ortaya çıkacaktır. Bu grafiğin 
kırılma noktasına kadar uzanan kırmızı çizgiye dikkatle bakılırsa, aslında bu kısımda da 
bir tür üstel artış (exponential grovvth) olduğu hemen görülecektir. Nitekim Türkiye’de 
salgının ilk 11 gününü esas alarak (regresyon vb) farklı tekniklerle yapılan tahminler de 
üstel artış eğrisi ile örtüşmektedir. Burada önemli olan, “kırılma notasının” ne zaman ve 
hangi koşullara bağlı olarak ortaya çıkacağıdır. O tarihe kadar üstel artışın devam 
edeceği göz önüne alınırsa, bir günlük gecikme bile on binlerce, hatta yüz binlerce yeni 
vaka anlamına gelebilir. 
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Grafik 3: FARKLI ÜLKELERDE VAKA SAYILARININ ZAMAN İÇERİSİNDEKİ DEĞİŞİMİ 


VAKA SAYISI 

50000 



Grafik 3’te görüleceği gibi İtalya’da (mor renkli çizgi) ilk 29 gün geride kaldığı halde halen 
üstel artış eğilimi hakim durumda. Aynı şekilde İran’da da üstel artış eğilimi sona ermiş 
değil. Güney Kore (yeşil çizgi) ise 37. gün civarında kırılma noktasını geçmiş ve sigmoid 
eğrisini oluşturmuştur. Bu yazının kaleme alındığı gün (21 Mart 2020) henüz 10. 
gününde olan Türkiye, üstel artışla birlikte (Grafik3’te, aradan görünen küçük kırmızı 
çizgi), henüz nasıl seyredeceğine dair kesin işaretler vermeksizin grafikte yerini 
almaktadır. 
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Grafik 4: ÜS RAKAMININ ZAMANLA DEĞİŞİMİ 

FARKLI ÜLKELERDEKİ VAKA ARTIŞINDA ÜS RAKAMININ 
(EXPONENT) ZAMANA BAĞLI DEĞİŞİMİ 



Grafik4, söz konusu ülkelerdeki vaka sayısındaki günlük artışların ardındaki üs 
rakamının zamana göre nasıl değiştiğini göstermektedir. İlk günlerde her 4 ülkede de bu 
rakam istikrarsız iken daha sonrasında (büyük sayılar yasasına uygun bir şekilde) küçük 
dalgalanmalarla seyretmeye başlamıştır. 4 ülke arasında en uzun süreli veriye sahip 
olan G. Kore’de 55. günde üstel sayı 1,0018 civarındadır. İran’da bu sayı 1,006; 

İtalya’da 1,01; Türkiye’de (21 Mart2020’de) 1,053’tür. Yukarıda kısaca değindiğimiz gibi 
bu sayı, bir önceki gündeki vaka sayısına üs olarak uygulandığında içinde bulunulan 
günün vaka sayısını elde etmeye yarar. Üstel sayı azalma durumundayken 1’e ne kadar 
yaklaşırsa yeni vaka artışı o oranda düşer. 1 olduğunda vaka sayısı sabitlenir. 1’den 
küçük olduğunda kapanmamış vaka sayısı azalmaya başlar. Yukarıda da vurgulandığı 
gibi Türkiye’de 21 Mart 2020 itibariyle (ilk vakanın üzerinden 10 gün geçtikten sonra) bu 
sayı 1.053’tür. Bu, İtalya’da 8. gündeki sayının aynısı. Unutmamalıyız: Üstel sayı, çok 
hassas bir sayıdır. Yüzde 1’lik bir değişim bile toplam vaka sayısını çok etkiler. Örneğin 
950 1,2 =3743 iken 950^^4009’dur. 


Bu durumda, şu soruyu sormak gerek: Henüz başlangıç aşamasında olan Türkiye 
(Grafik3’te, aradaki kırmızı çizgi) İtalya’ya mı yoksa G. Kore’ye mi benzeyecek? 

Bu soruya yanıt ararken, yukarıda Grafik2’de gösterilen ve kırılma noktası olarak tabir 
ettiğimiz aşamanın neden önemli olduğuna biraz daha yakından bakmalıyız. Bugünden 
sonrasına dair öngörüde bulunabilmek için önemli olan şey, “kırılma noktası” ile ilgili 
isabetli tahminlerde bulunmaktır. Bu öngörünün işe yarar ve isabetli olması, şu sorulara 
verilecek yanıtların isabetli olmasına bağlıdır: Hangi noktadan sonra artış hızında düşme 
yaşanacak? (Yani: Ne zaman günlük yeni vaka sayısında, bir önceki güne göre düşüş 
olmaya başlanacak?) Maksimum nokta neresi olacak? (Yani: Toplam kaç kişiye virüs 
bulaşacak?) Yeni vaka sayısındaki azalmayı ve toplam vaka sayısındaki sınırı, hangi 
faktörler belirleyecek? 
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Virüsün biyolojik karakteri ile ilgili yeterli bilgi olmadığı için, vaka artışlarında virüse bağlı 
etkenlerin katkısını hesaba dahil etmek şimdilik mümkün değil. Bu durumda alınan 
tedbirlerin ve çevresel koşulların kırılma noktasını belirlemedeki etkileri üzerine 
yoğunlaşmak eldeki en iyi seçeneğimiz. Bu noktada ise, başka ülkelerdeki tedbirlerin 
etkileri bize yol gösterebilir. 

Çin, kırılma noktasını otoriter önlemlerle sağladı. VVHO’nun raporuna göre Çin, salgınlar 
tarihindeki en sert, en agresif ve disiplinli uygulamalarla kontrolü sağladı. d 23 Ocak 
2020’den itibaren Çin VVuhan’ı ve onunla ilişkili birkaç şehri tamamen kapatarak 
karantinaya aldı. Toplamda 50 milyon insan bu kararın etkisinde kaldı. Ülkenin geri 
kalanında insanlar gönüllü karantina uyguladı. Bulaşma ihtimali olan kişiler yakından 
izlendi. Sadece VVuhan’da 5’er kişilik 1800 takım, bulaşma ihtimali olan kişileri arayarak 
gereken takipleri sağladı. 

G. Kore ise daha “demokratik” yollarla, zorunlu karantinaya başvurmadan kontrolü 
sağladı. G. Kore’nin başarısının ardında çok iyi çalışan bir test sistemi ve test 
sonrasında takip ve izolasyon uygulamaları var. G. Kore’nin teşhis kapasitesinin, 

ABD’nin bile çok ilerisinde olduğu ortaya çıktı. Salgın kontrolünde teşhis kapasitesinin, 
tedavi kapasitesinden çok daha önemli olduğu düşüncesi böylece güçlenmiş oldu. 

Türkiye ise kısmen Çin ve G. Kore modellerini eş zamanlı olarak uygulamaktadır. Bu 
süreçte okulların tatil edilmesi son derece kritik bir karardı. 65 yaş üzeri kişilere getirilen 
sokağa çıkma yasağı, isabetli bir karardır. Ancak, bu yasağın Mart ayı sonuna kadar, en 
azından büyük şehirlerde tüm nüfusa uygulanması çok daha isabetli olabilirdi. Bunun 
sakıncalarından endişe ediliyorsa, en azından yaş sınırı aşağı (55’e) çekilebilir. 6 Yapılan 
açıklamalar, Türkiye’nin test konusunda ümit verici bir durumda olduğuna işaret ediyor. 
Laboratuvar sayısının artırılması ve 15 dakikada sonuç veren kitlerin kullanıma 
sokulması son derece önemli. Buna, mobil teşhis/tarama ünitelerinin de eklenmesi 
yararlı olacaktır. Halk, hijyenin virüsten korunmada ne kadar önemli olduğu hakkında 
kısa sürede bilgi sahibi oldu. Ancak gönüllü karantina konusunda G. Kore’den; zorunlu 
karantina konusunda ise Çin’den epey uzaktayız. 

Eldeki verilerden hareketle bir tahminde bulunmak gerekirse, Mayıs ayının sonlarına 
doğru Türkiye’de normalleşmeye doğru gidilebilir. G. Kore’de ilk vakanın görülmesinin 
üzerinden 37 gün geçtikten sonra sigmoid eğrideki “kırılma noktası” belirdi. G. Kore 
modeli gibi olursa Türkiye’de Nisan ayının sonlarına doğru virüsün kontrol altına 
alınacağını öngörebiliriz. Haziran ayı itibariyle okulların yeniden açılacağını, hayatın 
kısmen normalleşeceğini söylemek, bu iyimser senaryoyla uyumlu bir tahmin olacaktır. 
Ancak İtalya gibi olursa, ucu açık bir üstel artışla, en kötü senaryoya benzer bir duruma 
doğru ilerleyebilir. Bu iki senaryodan hangisinin gerçekleşeceği, önümüzdeki iki hafta 


d https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-ioint-nnission-on-covid-19-final-report.pdf 

e 2018 yılında dolaşım sistemi hastalıkları nedeniyle ölenlerin %92’si; kanser nedeniyle ölenlerin %82’si; solunum 
sistemi hastalıkları nedeniyle ölenlerin %93’ü 55 yaş ve üstü bireylerden oluşmaktadır. 
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boyunca (23 Mart’tan itibaren) test ve karantina süreci başta olmak üzere tedbirlerin 
nasıl seyredeceğine bağlı. 

Salgının gidişatı ile ilgili ayrıntılı, yararlı ve isabetli analizlerin yapılması son derece 
önemlidir. Bu konudaki analizleri daha sonra arşivlerden yapmanın, bugün için bize bir 
yararı olmayacaktır. Yani analizlerin gecikmeksizin, günü gününe yapılabilmesi son 
derece kritiktir. Bu nedenle otoriteler, her şart altında, salgınla ilgili belli başlı verileri 
şeffaf bir biçimde kamuoyuyla ve bilim insanları ile paylaşmalıdır. 

Bu arada, salgının kitle psikolojisi boyutu konusunda da planlamalar yapılmalıdır. Nasıl 
ki kitlelerin salgın psikolojisine girmesi aniden olmadıysa, bu psikolojiden çıkması da 
aniden olmayacaktır. Kitlelerin bu psikolojiden çıkmasının sağlıklı ve kontrollü bir 
biçimde kolaylaştırılması için planlar hazırda tutulmalıdır. 

Mart ayı boyunca dengeli bir biçimde toplumdaki kaygı seviyesinin sabit tutulması yararlı 
olacaktır. Eğer grafikler sigmoid eğrisine dönüşürse, Nisan ayının ortasından itibaren 
kademeli bir biçimde rahatlama hedeflenebilir. Buna karar verilebilmesi için virüsün ne 
kadar yayıldığına dair gerçekçi tahminler üretilmelidir. Diğer ülkelere bakılırsa hiç kayda 
girmeyen vakaların sayısının, kayda giren vakalardan kat kat (bazı yaklaşımlara göre 
binlerce kat) daha fazla olduğu yönünde ciddi hesaplamalar mevcut. f Türkiye’de bu 
hesaplamanın yapılabilmesi için Nisan ayının başlarında, örnekleme yoluna 
gidilmelidir. Yani yalnızca sağlık kuruluşlarına yapılan müracaatlara dayanarak 
oluşturulan istatistikler yerine, ülke çapında örneklem yoluyla testler yapılmalı ve virüsün 
ne kadar yayıldığı konusunda gerçekçi tahminler üretilmelidir. Bu tahminler, 
normalleşme ile ilgili kararlar verilmesinde hayati rol oynayacaktır. Örneğin Nisan 
ayı sonu itibariyle Sağlık Bakanlığı kayıtlarına göre 1 milyon kişiye hastalığın bulaştığını 
var sayalım. Örneklem yoluyla yapılacak taramalarda ise bu sayının gerçekte tüm ülkeye 
yayılmış olduğu, insanların %80’inin hafif semptomlarla atlattığı gerçeği ortaya çıkarsa, 
normalleşme süreci emin bir şekilde devreye sokulabilir. Aksi taktirde kaygılar devam 
edecek, gerçek bir normalleşme olması gerekenden çok daha gecikmeli bir şekilde 
hayata geçirilecektir. Zira, diyelim ki yayılma hızında azalma oldu. Bu durumda salgının 
kontrol altında olduğu kanaati ortaya çıksa bile, virüsü yok edecek ilaç bulunamadığı 
taktirde tedirginlik sürekli olarak devam edecektir. 


f Journal of American Medical Association'da yayınlanan bir makale için: 
https://iamanetwork.com/iournals/iama/fullarticle/2762130 






